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Condado de Los Ángeles  

VACUNAS PARA PERSONAS CON PROBLEMAS DE 

SALUD Y DISCAPACIDADES Y SUS CUIDADORES 

 
 

Para obtener la información más reciente sobre la elegibilidad y la documentación requerida,  
visite VacunateLosAngeles.com 

 
La vacuna del COVID-19 es gratis para todas las personas elegibles. No se requiere su estado migratorio, ni seguro 

médico. La privacidad de su información médica está protegida por ley. 
 

¿QUIÉN PUEDE VACUNARSE? 

Personas de 16 a 64 años que tengan ciertas condiciones de salud y discapacidades que las pongan en mayor riesgo de 
enfermarse gravemente a causa del COVID-19: 

• Cáncer, actual con sistema inmunológico debilitado 
• Enfermedad renal crónica, etapa 4 o superior 
• Enfermedad pulmonar crónica, dependiente de oxígeno 
• Síndrome de Down 
• Trasplante de órganos sólidos, que conduce a un sistema inmunológico debilitado. 
• El embarazo 
• Anemia drepanocítica 
• Condiciones cardíacas, como insuficiencia cardíaca, enfermedad de las arterias coronarias o miocardiopatías 

(pero no hipertensión) 
• Obesidad severa (índice de masa corporal de 40 o más calculadora de IMC de los CDC) 
• Diabetes mellitus tipo 2 con nivel de hemoglobina A1c superior al 7,5% 
• Personas que, como resultado de una discapacidad del desarrollo u otra discapacidad significativa de alto 

riesgo, cumplen con uno o más de los siguientes requisitos: 
o Es probable que una infección por el COVID-19 resulte en una enfermedad grave que ponga en peligro la 

vida o la muerte; O 
o El enfermarse de COVID-19 limitará la capacidad de la persona para recibir atención o servicios continuos 

vitales para su bienestar y supervivencia; O 
o Brindar atención de COVID adecuada y oportuna será difícil como resultado de la discapacidad de la 

persona. 
 
Estos tres requisitos incluyen personas con una variedad de discapacidades físicas y conductuales  

▪ Personas con problemas graves de salud conductual y trastornos por uso de sustancias  
▪ Consumidores inscritos de: 

 Centros regionales, 
 Centros de vida independiente 
 Servicios de apoyo en el hogar 
 Servicios para adultos basados en la comunidad 
 Exención de Medi-Cal para VIH/SIDA 
 Exención de alternativas basadas en la comunidad y en el hogar de Medi-Cal 
 Exención de Cal Assisted Living 
 Programa de Cuidado Todo Incluido para Ancianos (PACE por sus siglas en inglés) 
 Programa de Servicios para Niños de California (si el niño tiene 16-21 años) 
 Programa de Personas con Discapacidades Genéticas de California (GHPP por sus siglas 

en inglés) 
• Los cuidadores privados también son elegibles (deben trabajar más de 20 horas a la semana) 

 
 

http://vacunatelosangeles.com/
http://vacunatelosangeles.com/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/vaccine/hcwsignup/spanish.htm?level_1=step-1-eligibility&level_2=elig-health-conditions
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/vaccine/hcwsignup/spanish.htm?level_1=step-4-documentation&level_2=docs-health-conditions
http://vacunatelosangeles.com/
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¿CÓMO VACUNARSE? 

Hay varias formas de vacunarse: 
• En un sitio de distribución a gran escala (conocido como MegaPOD en inglés) administrado por el condado u otro 

gran centro de vacunación, farmacia, hospital o clínica comunitaria que se enumere en VacunateLosAngeles.com. 
Las personas con discapacidades o sin acceso a una computadora pueden llamar 833-540-0473 entre las 8:00 am 
y 8:30 pm los 7 días de la semana para recibir asistencia con la programación de citas.  

• Con su proveedor de atención médica: averigüe si su proveedor tiene la vacuna consultando la lista de centros y 
proveedores en la página de citas de VacunateLosAngeles.com o comuníquese con su médico. 

 
¿QUÉ DOCUMENTACIÓN SE EXIGE? 

Para ser vacunado, debe traer documentos que muestren los 3 siguientes: 

❶  Identificación con foto (no es necesario que sea emitida por el gobierno), y 

❷  Prueba de que cumple con los requisitos de elegibilidad para condiciones médicas o discapacidades de alto   

         riesgo, o es un cuidador que trabaja 20 horas a la semana o más, y  

❸  Prueba de que vive en el condado de Los Ángeles 

 

Nota: un documento puede cubrir más de un requisito. Las listas a continuación no están completas y es posible que se 

acepten otros documentos. 

 

Prueba de que cumple con los requisitos de elegibilidad para condiciones médicas o discapacidades de riesgo 

Debe traer uno de los documentos de la siguiente lista: 
• Una carta de su proveedor médico, proveedor de salud conductual o del Programa de Liberación Condicional del 

Departamento de Hospitales del Estado de California (CONREP en inglés) que confirme que usted es elegible para 
la vacunación basado en su condición preexistente o discapacidad (no es necesario que la carta indique la 
condición médica) 

• Para los afiliados al programa Medi-Cal: una carta personalizada del Departamento de Servicios de Atención 
Médica de California (DHC en inglés) 

• Para los consumidores de IHSS: una carta personalizada del Departamento de Servicios Sociales de California (DSS 
en inglés) 

• Para los consumidores del Centro Regional: una carta personalizada del Departamento de Servicios Sociales / 
Centros Regionales de California (DSS en inglés) 

• Para los consumidores del programa CSS: una carta personalizada de Servicios para Niños de California (CSS en 
inglés) 

• Una declaración que usted firme que indique que cumple con los requisitos de elegibilidad para condiciones 
médicas o discapacidades de alto riesgo, o es un cuidador que trabaja 20 horas a la semana o más. Plantillas 
disponibles: español. Si no tiene acceso a una impresora, se puede escribir a mano. 

 
Prueba de que vive en el condado de Los Ángeles (debe mostrar su nombre y dirección):  
Ejemplos incluyen: 

• Licencia de conducir 
• Tarjeta de identificación de California o tarjeta REAL ID (del DMV) 
• Tarjeta de biblioteca 
• Carta con sello 
• Factura de utilidades 
• Registro de vehículo 

http://vacunatelosangeles.com/
http://vacunatelosangeles.com/
http://vacunatelosangeles.com/
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/vaccine/LosAngelesCountyVaccinationSites.pdf
http://vacunatelosangeles.com/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/docs/vaccine/SelfAttestationSpanish.pdf
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• Seguro de vehículo 
• Confirmación de registro de votante 
• Recibo de alquiler o contrato de arrendamiento o carta del propietario 
• Documento de la escuela o de empleo 
• Documento judicial 
• Documento de cumplimiento de la ley (puede ser de inmigración, incluida la deportación) 
• Documento de taxes, bancario o de seguro 
• Confirmación de cambio de dirección de la oficina de correo postal 
• Carta o documento de una organización religiosa, refugio, institución no lucrativa con el nombre / dirección de la 

organización que da la carta 
• Tarjeta de membresía: Unión, YMCA, tarjeta del club de la tienda, gimnasio, asociación comunitaria o de 

vecindario, asociación de construcción de apartamentos 
• ID consular (matricula consular) 
• Tarjeta de identificación de My Health LA (esto es aceptable, aunque no muestre su dirección porque la tarjeta 

solo se da a personas que viven en el condado de Los Ángeles) 
 
Segunda dosis: Registro de vacuna blanco o tarjeta de registro de vacuna electrónica Y una identificación con foto.  

 

http://vacunatelosangeles.com/
http://vacunatelosangeles.com/

